



















【対象と方法】1996 ～ 2013 年 に初回治療を行った子宮体部悪性腫瘍
344 例中再発を来たした 52 例を対象に、再発部位、再発までの期間、
再発の診断法、再発発見の契機、腟断端細胞診、予後などを検討した。
なお、治療後 5 年間は 3 か月毎、その後は 6 ～ 12 か月毎の経過観察
を原則とし、毎回、細胞診を施行した。
【結果】i) 再発例の患者背景は、年齢 22 ～ 88 歳、平均 62.5 歳、進行期
I 期 16 例、II 期 5 例、III 期 22 例、IV 期 9 例、組織型は類内膜腺癌 39 例、
平滑筋肉腫 5 例、癌肉腫 4 例、その他 4 例であった。ii) 再発部位は腟
4 例、腟断端 3 例、骨盤内 11 例、骨盤リンパ節、傍大動脈リンパ節 14 例、
腹腔内 7 例、肺 10 例、肝 1 例、脳 1 例で、再発までの期間は 3 ～ 74
か月、平均 15.2 か月であった。iii) 再発の診断法は CT 41 例、MR 1 例、
PET 2 例、生検 8 例であった。再発発見の契機は内診 10 例、CT 41 例、
PET 1 例であった。iv) 腟断端あるいは腟再発 7 例でも、細胞診が再発
発見の契機となった例はなく、全例、経過観察時の視診触診がきっか
けであった。細胞診は陰性 3 例、疑陽性 2 例、陽性 2 例で、コルポス
コピー下生検にて再発と診断されていた。v) 再発後の予後は無病生存
14 例、担癌生存 4 例、癌死 32 例で、再発後の生存期間は 1 ～ 79 か月、
中央値 13.0 か月であった。腟断端あるいは腟再発 7 例では、治療が行




















【方法】対象は 4 例で、男 2 女 2 例であった。側臥位 park bench 
position にて後頭下開頭で摘出術を施行した。
【結果】1) MRI 特に DWI にて腫瘍は明瞭に把握可能であった。2) 
MRI T2R SPGR にて腫瘍と神経、血管の位置関係が明瞭に把握で
きた。3) 側臥位固定時に手台にて腕を固定、脇に圧が集中しないよ
うに工夫した。4) モニタリングは ABR と顔面筋電図を術中へいよ
うした。5) 周囲構造との癒着の程度にて、全摘 1 例、亜全摘 2 例、
部分摘出 1 例であった。6) 術中合併症は 1 例顔面神経麻痺の悪化、
1 例は張力低下を認めた。７) 亜全摘１例にて７年後に再発、再手



















当施設においては 2010 年 4 月以降、10 例の感染症例に対して、チ
タンメッシュを用いた頭蓋形成術を行った。10 症例の内訳は、年



































勢の安定と環境の整備であり、OT や ST と協力してこれを行うこ
とができた。看護師が毎日、毎食毎に継続して、A 氏が左側を無
視していることに気づかせ、意識的に注意を向けるように援助した
ことが、日々の生活の中で有効な訓練となった。
